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Abstract People often spend a third of their days at work exclusively or mostly in the 
sedentary position. Studies show that compulsory posture often required when 
working with computers has a highly harmful effect on the body. Consequently, 
higher and longer-lasting productivity is linked to a healthy working 
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environment. On the research-based findings, I devised a three-week exercise 
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1 UVOD 
Sodobno okolje nas vodi k zmanjšanem obsegu gibanja in vedno več k sedečemu načinu 
življenja. Kljub temu, da je bilo človeško telo evolucijsko ustvarjeno za gibanje in opravljanje 
fizičnih del, je v sedanjem času tega vse manj. Vse več časa preživimo za računalnikom, 
uporabljamo prevozna sredstva, v katerih samo sedimo in se vse manj gibamo v preventivne in 
zdravstvene namene. Pomanjkljivosti, ki jih je prinesel sedeč način življenja pa lahko 
odpravimo izključno s telesno dejavnostjo, katere cilj je preprečiti ali pa izboljšati zdravstveno 
stanje posameznika. Posledično je gibalna dejavnost najpomembnejši dejavnik, ki omogoča 
normalen biološki, socialni, mentalni razvoj in optimalno zdravje (Škof, 2010).   »Zdravje je 
pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovost življenja in blaginjo posameznika ter odločilno 
vpliva na delovno sposobnost in s tem učinkovitost pri delu.« (Mlinar, Štihec, Karpuljk in 
Videmšek, 2009).  
Z razvojem v drugi polovici 20. stoletja je tehnološka razvitost predvsem v Evropi in Severni 
Ameriki dosegla visoke standarde; s tem se je začela zanemarjati osnovna prvina človeštva – 
gibanje. Kljub splošno znanima pojmoma, kot sta rekreativna vadba in prostovoljna telesna 
dejavnost, ter njunih učinkov je gibalno dejavnih zgolj ena tretjina prebivalstva. Neaktivno 
prebivalstvo s tem stremi k preveliki telesni teži, boleznim srca in ožilja (Blinc in Bresjanac, 
2005). 
Svetovna zdravstvena organizacija (2018) (»World Health Organization« - v nadaljevanju 
WHO) povzema, da 80% svetovne populacije ni zadostno gibalno dejavne, kar pa vodi v razvoj 
kroničnih obolenj. WHO priporočila za gibalno dejavnost deli v tri starostne skupine. Prva 
skupina predstavlja otroke in mladostnike (5-17 let), druga delovno aktivno prebivalstvo (18-
64 let) in tretja skupina ljudji v tretjem življenjskem obdobju (nad 65 let). Prva starostna skupina 
naj bi izvajala vsaj 60 minut dnevno zmerno ali visoko intenzivno gibalno dejavnost, od česar 
naj bi trikrat tedensko zajemala aktivnosti, ki krepijo mišice in kosti. Druga skupina naj bi 
izvajala vsaj 150 minut zmerno intenzivno vadbo ali 75 minut visoko intenzivno vadbo na 
teden. Prav tako pa mora dvakrat tedensko vključevati vadbo za krepitev mišic. Enaka 
priporočila so navedena tudi za tretjo starostno skupino, z dodano trikrat tedensko vadbo za 
ravnotežje. Z leti mišična masa in telesna zmogljivost upadata, vendar lahko z redno telesno 
dejavnostjo ta proces upočasnimo. Pozitivne lastnosti, ki so neposredno povezane z zdravjem, 
so, da zmanjšuje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni, zmanjšuje možnost za nastanek 
sladkorne bolezni tipa II, znižuje visok krvni tlak, znižuje nekoristen holesterol in zvišuje 
koristen holesterol, ohranja kosti močne in zdrave ter posledično zmanjšuje možnost za 
osteoporozo in zmanjšuje bolezni, povezane s prekomerno telesno težo (Kraševec Ravnik, 
2005).  
Še pomembnejšo vlogo igra neredna telesna dejavnost na kronične nenalezljive bolezni, ki so 
največje breme zdravstvenega sistema. S temi težavami se največkrat srečajo ljudje srednjih let 
v obdobju med petintridesetim in petinpetdesetim letom. Dejavniki za nastanek teh bolezni so 
nezdrava prehrana, kajenje ter nezadostna količina gibalne dejavnosti (Jakovljević, 2013).  
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Povezanost med redno telesno dejavnostjo in uspešnostjo na delovnem mestu je visoka, še 
posebej na sedečih delovnih mestih, kjer je delo v večini statično. Pri delu, kjer smo dalj časa v 
istem položaju, se začne naše telo počasi premikati v položaj, ki bo telesu bolj ugoden za 
določen trenutek, vendar je dolgoročno ta položaj telesa lahko škodljiv. Ergonomsko neustrezni 
položaji so pomik glave naprej za več kot 45°, obračanje glave v eno stran več kot 60° in dvig 
rok za več kot 90° v ramenih (Ravnik, 2014).  
Zato je izredno pomembna vloga promocije zdravega načina življenja in ergonomskega sedenja 
v podjetjih. Delodajalci morajo spodbujati aktivne odmore, pri katerih posamezniki krepijo 
mišice, ki so med delom bolj raztegnjene, in raztezajo mišice, ki so med delom skrčene. Primer 
dobre prakse je tudi spodbujanje uporabe stopnic namesto dvigala in če je možnost uporaba 
kolesa na poti v službo namesto osebnega avtomobila. Pomembno je tudi upoštevati 
ergonomsko oblikovan delovni prostor, pri čemer pride v poštev primerna temperatura, 
osvetljenost, hrup in ne nazadnje, najbolj pomembno, primerno oblikovana delovna oprema in 
delovno orodje (Stergar in Urdih Lazar, 2012). 
1.1 Gibalna dejavnost 
1.1.1 Opredelitev gibalne dejavnosti 
WHO (2018) telesno ali gibalno dejavnost opisuje kot kakršnokoli premikanje telesa s pomočjo 
skeletno-mišičnega sistema, pri čemer se porablja energija, ki je višja od tiste, ko je telo v 
mirovanju. V ta pojem tako spadajo telesna vadba, šport, običajna telesna dejavnost, poklicna 
telesna dejavnost, rekreativna telesna dejavnost in telesna dejavnost za krepitev zdravja. 
Telesna vadba je strukturirana vadba z namenom izboljšati oziroma razviti vsaj eno 
komponento. Šport je oblika gibanja, ki usmerja posameznika k razvoju točno določenih 
komponent. Pri običajni telesni dejavnosti so gibi, ki so prisotni pri minimalnih vsakodnevnih 
stvareh. Poklicna dejavnost je neposredno povezana z delom in jo običajno izvajamo na 
delovnem mestu. Rekreativna v prostem času in telesna dejavnost za krepitev zdravja je oblika 
gibanja, ki je najbolj optimalna za zdravje posameznika (Jakovljević, 2013).  
V resoluciji Nacionalnega programa športa v Republiki Sloveniji za obdobje 2014-2023, ki 
temelji na Evropski listini o športu, pojem šport predstavlja: »Vse, s strani športne stroke 
dogovorno opredeljene oblike gibalne dejavnosti, ki so z neorganiziranim ali organiziranim 
ukvarjanjem usmerjene k izražanju ali zboljševanju telesne pripravljenosti, k duševnemu 
blagostanju in k oblikovanju družbenih odnosov oziroma doseganju rezultatov na različnih 
ravneh tekmovanj.« 
Videmšek in Visinski (2001) menita, da je gibalna dejavnost eno izmed pomembnejših področij 
razvoja, saj s tem primarno pridobimo gibalne in funkcionalne sposobnosti ter sekundarno 
spoznavne, socialne in čustvene sposobnosti. S pomočjo gibalne dejavnosti dobimo ustrezno 
predstavo o sebi in zadostimo primarno potrebo po gibanju. 
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V literaturi zasledimo dve glavni vrsti telesne dejavnosti. Prva, aerobna vadba porablja 
adenozin trifosfat ali ATP pri izotoničnem gibanju, kot so hoja, kolesarjenje in tek. Značilna je 
tudi povečana vezava kisika, kar omogoča povečan minutni volumen srca in večji pretok krvi 
v mišice. Druga, uporovna vadba pa predstavlja vadbo z dvigovanjem uteži za vzdrževanje ali 
povečanje mišične mase. V primerjavi z aerobno vadbo se pri uporovni vadbi minutni volumen 
srca zanemarljivo poveča (Blinc in Bresjanac, 2005). 
1.1.2 Pomen in vpliv telesne dejavnosti na telo 
Telesna dejavnost vpliva na skoraj vse organske sisteme v telesu, ki so med seboj povezani. 
Učinki telesne dejavnosti se kažejo na različnih področjih. Neposredno se kažejo na telesnem 
in duševnem zdravju (Tušak, 2013). Na primarni ravni aerobna vadba vpliva na presnovne 
prilagoditve, med drugim izboljšuje vezanje kisika v kri, kar posledično izboljša črpalno 
sposobnost srca. Poveča se občutljivost telesa na inzulin, ki uravnava krvni tlak v krvi. Raven 
škodljivega holesterola LDL oziroma lipoproteinov z nizko gostoto se zmanjša in poveča se 
raven zaščitnega HDL holesterola, tako imenovanih lipoproteinov z visoko gostoto. Vadba z 
uporom med drugim skrbi za ohranjanje moči v mišicah, ki z leti upada (Blinc in Bresjanac, 
2005). Gibanje vpliva na sestavo telesa, in sicer na razmerje med mišičnim in maščobnim 
tkivom. Presnova v celicah, ki je posledica gibanja, vpliva na to razmerje med vadbo in po njej 
(Meško idr., 2008). 
Vodilni vzrok umrljivost v razvitem svetu je koronarna bolezen, ki je zelo pogosto povezana s 
telesno nedejavnostjo. Z minimalno dejavnostjo se možnost koronarnega obolenja zmanjša; še 
toliko manjši je dejavnik obolenja pri nekadilcih in osebah z normalnim krvnim tlakom (Blinc 
in Bresjanac, 2005). Razlog za povezavo med koronarno obolevnostjo in telesno dejavnostjo je 
ta, da akutna oziroma takojšnja sprememba telesa med vadbo poveča minutni volumen srca in 
poveča moč krčenja srčne črpalke. Posledično naraste tlak v prekatih ter učinkovitejši iztis krvi. 
Povečana aktivnost simpatičnega živčnega sistema in izločanje stresnih hormonov v kri 
povzroči zvišanje frekvence srčnega utripa. Z vadbo se poveča tudi krvni pretok, ki primarno 
oskrbuje srce, možgane in aktivne mišice, medtem ko se pretok skozi ostale notranje organe 
(vranica, jetra, črevesje in ledvice) med vadbo zmanjša, prebava se upočasni ali celo ustavi.  
Redna telesna dejavnost vpliva na srce posameznika tako, da zmanjša napor za opravljanje 
enako intenzivnega dela. Pojav, pri katerem se poveča volumen srčnih votlin in utripni 
volumen, imenujemo atletsko srce. Posledica tega so prilagoditvene sposobnosti črpalke, da 
utripa počasneje, vendar bolj intenzivno ter opravi enako delo kot manjše srce, ki črpa hitreje 
vendar manj intenzivno. Redna gibalna dejavnost zmanjša tudi frekvenco srčnega utripa v 
mirovanju (Jakovljević, 2013).  
Poleg koronarnih obolenj so v razvitem svetu pogoste tudi duševne bolezni, ki jih s hitrim 
tempom življenja in zahtevnim službenim delavnikom še poslabšamo. Redna telesna dejavnost 
je tako povezana z manjšim pojavom depresije, anksioznosti in drugimi duševnimi motnjami 
(Blinc in Bresjanac, 2005). Pozitivno vpliva tudi na stres, strah, osamljenost in učinkuje na 
posameznikovo dobro počutje in samozavest (Kraševec Ravnik, 2008). 
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Številne raziskave so pokazale tudi povezanost telesne dejavnosti in manjše tveganje za 
nastanek nekaterih vrst raka. Pri telesno dejavnih moških je možnost obolenja za rakom 
debelega črevesja 20% manjša, pri ženskah pa 30%. Rak dojke je 1,5- do 2-krat bolj pogost pri 
ženskah, ki so telesno nedejavne in imajo prekomerno težo v primerjavi s telesno aktivno 
populacijo žensk, ki imajo normalno telesno težo. Razlog za to je delovanje estrogena v 
maščevju. Pozitivni učinki telesne vadbe se kažejo tudi pri raku prostate pri moških (Blinc in 
Bresjanac, 2005). 
Z redno telesno vadbo lahko tudi zmanjšamo možnosti za nastanek osteoporoze oziroma 
manjšanje kostne gostote. Osteoporoza je naraven pojav, ki se največkrat pojavi v ženski 
populaciji po menopavzi, ker se zmanjša količina estrogena ali pa se pojavi s staranjem. Na 
osteoporozo poleg redne telesne vadbe vplivajo tudi dednost, prehrana in hormonski dejavniki 
(Jakovljević, 2013).  
Telesne spremembe, kot so manjša mišična moč in masa, manjša aerobna zmogljivost, 
povečanje viscelarnega maščevja, manjša občutljivost na inzulin, manjša kostna gostota, 
oslabljena propriorecepcija in občutek za ravnotežje, se pojavijo s starostjo. Poslabšanje teh 
sprememb lahko uravnavamo s telesno dejavnostjo predvsem v kombinaciji aerobne in 
uporovne vadbe. Prva vpliva na privzemanje kisika med vadbo, medtem ko druga preprečuje 
izgubo mišične mase. Pri starejših osebah z redno gibalno dejavnostjo izboljšamo ravnotežje, 
ki pogosto lahko vodi v padce in hitrejše zlome kosti zaradi manjše kostne gostote. Posledično 
lahko vplivamo na zakasnitev biološke starosti, ki se glede na kronološko starost loči v 
pokazateljih, koliko je telo staro glede na njegovo delovanje in funkcionalnost (Blinc in 
Bresjanac, 2005).  
Telesna vadba pripomore tudi pri obolenjih, povezanih s kronično bolečino. Izboljša in zmanjša 
kronično bolečino v spodnjem delu hrbtenice, pri osteoartrozi, revmatoidnem artritisu in 
sindromu kronične utrujenosti (Blinc in Bresjanac, 2005).  
Sladkorna bolezen je bolezen, pri kateri je raven glukoze v krvi povišana; vzrok tega je 
pomanjkanje hormona inzulina (tip I) ali manjša občutljivost tkiva na hormon inzulin (tip II). 
Posledica tega se kaže v motnji ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Tip I sladkorne 
bolezni je genetski in nanj posameznik nima vpliva, medtem ko na tip II vpliva telesna 
dejavnost in zdrav način prehranjevanja, ki lahko sladkorno bolezen ali preprečita ali pa 
preložita (Jakovljević, 2013). 
Kljub večinoma pozitivnim učinkom vadbe se pri izrabljanju telesne dejavnosti lahko pojavijo 
tudi negativni učinki. Pojavi se lahko sindrom pretreniranosti, ki se kaže v manjši telesni 
zmogljivosti, slabem subjektivnem počutju in povečanih kazalcih vnetja. Rešitev za sindrom 
pretreniranosti je zmanjšanje intenzivnosti vadbe (Blinc in Bresjanac, 2005). Z vadbo lahko 
izzovemo tudi astmo, ki se kaže kot težko in piskajoče dihanje, tesnobni občutek v prsih, 
prekomerna zadihanost, boleče grlo in suh kašelj. Astmo med samo vadbo lahko izzove vadba 
v suhem, mrzlem ali onesnaženem okolju. Astmatična epizoda doseže vrhunec nekaj minut po 
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vadbi in sama izzveni po 20 do 30 minut po vadbi. Pogoste so tudi okužbe dihal pri ljudeh, ki 
se ukvarjajo s športom (Jakovljević, 2013). 
Na zgoraj naštete dejavnike, ki jih telesna dejavnost zmanjšuje, vpliva tudi prehrana, saj s 
slednjo pripomoremo k zdravemu življenjskemu slogu tako doma, kot na delovnem mestu. 
Posledično sta prehrana in telesna dejavnost medsebojno povezani, ker se populacija ljudi, ki 
se rekreativno ukvarja s športom, trudi jesti zdravo in uravnoteženo hrano. Enako velja tudi v 
obratni smeri (Pokorn, Koch in Hlastan Ribič, 2003).  
Svetovna zdravstvena organizacija je dokazala povezavo med znižano splošno in specifično 
umrljivostjo zaradi bolezni srca in ožilja ter raka z zdravo in uravnoteženo prehrano. Neustrezna 
prehrana v največji meri vpliva na socialne bolezni, kar pogojuje začetek in potek bolezni ter 
prezgodnjo obolevnost in umrljivost (Pokorn, Koch in Hlastan Ribič, 2003).  
1.1.3 Gibalna dejavnost in pomen gibanja na delovnem mestu 
Jakovljević (2013) opisuje, da je zdravje poleg odsotnosti bolezni in nemoči tudi stanje, ko je 
telo v telesnem, duševnem in socialnem blagostanju. Predstavlja eno največjih vrednot v 
sodobni kulturi. WHO je že leta 1969 na svetovni dan zdravja poudarila, da je zdrav delavec na 
urejenem delovnem mestu najbolj produktiven ter da so zdravje, delo in produktivnost 
dejavniki, ki pozitivno vplivajo na gospodarsko in družbeno rast (Bilban, 2005). Prepletanje 
telesne dejavnosti in delovnega okolja pomembno vpliva na posameznika, saj se človeško telo 
do določene mere adaptira na delovno mesto. Ko pa vpliv okolja prehiti razvoj in prilagoditev 
telesa, pride do obremenitev in posledično poškodb oziroma bolezni (Ravnik, 2014).  
Pomemben dejavnik, ki ga moramo upoštevati, je, da se delavska populacija stara. Posledično 
tudi poškodbe ne nastanejo takoj, vendar se nabirajo več let ali desetletij. S prakticiranjem 
ergonomske vede v prid delavca lahko te posledice ukinemo ali vsaj zakasnimo. (Bačar, 2007). 
Potreba po nadgradnji delovnega okolja, nam je sama po sebi tako samoumevna, da ji velikokrat 
ne posvečamo pretirane pozornosti (Stare, 2012). 
Potrebe po uvedbi ergonomskih sprememb na delovnem mestu so v dobrobit organizacije in 
delavca. Pogosto pa se delodajalcem ne zdi smiselno ukrepati, saj to predstavlja dodaten trud, 
organizacijske spremembe, komunikacijo z zaposlenimi in nazadnje tudi časovni in finančni 
vložek. Dostikrat je nezainteresiranost tudi s strani delavcev z razlogom, da ne bo vidnih 
sprememb (Stare, 2012).  
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011) v 5. členu določa, da: »Delodajalec mora zagotoviti 
varnost in zdravje delavcev pri delu. Zato mora izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev 
varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoče v delovnem procesu […]. 
Delodajalec mora posebno skrb nameniti zagotovitvi varnosti in zdravja nosečih delavk, mladih 
in starejših delavcev ter delavcev z zmanjšano delovno zmožnostjo«. In v 11. členu: »Delavec 
ima pravico do dela in delovnega okolja, ki mu zagotavlja varnost in zdravje pri delu«, kar 
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pomeni, da je osnovna in temeljna naloga vsakega delodajalca ta, da izvaja ustrezne ukrepe na 
področju zdravja in varnosti pri delu ter s tem delavcu omogoči ergonomsko prijaznejši prostor. 
Promocija zdravja na delovnem mestu je v Sloveniji predpisana z zakonom in je obvezna za 
vsakega delodajalca. Aktivnosti s ciljem izboljšati duševno in telesno stanje delavca se v 
Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (2011) glasi: »Delodajalec mora načrtovati in izvajati 
promocijo zdravja na delovnem mestu. […] Delodajalec mora promocijo zdravja na delovnem 
mestu načrtovati ter zanjo zagotoviti potrebna sredstva in tudi način spremljanja njenega 
izvajanja.«  
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011) v 12. členu navaja: »Delavec mora spoštovati in 
izvajati ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu«, kar pa pojasnjuje, da je 
elementarna naloga delavca ozaveščenost učinkov redne telesne dejavnosti in da prispeva 
polovico k boljši pripravljenosti telesa in manjšemu številu poškodb. 
Z razvojem informacijske družbe je vse več sedečega dela, povezanega z računalnikom. S 
prisilno držo, ki jo imamo med samim delovnim mestom, kvarimo lastno telo. Posledica tega 
so novejši pristopi, ki ozaveščajo delavca, da ve, kaj so tveganja za lastno zdravje in kako lahko 
sam ukrepa pri tem in hkrati, kako se ukrepanje za zdravje kaže na delovnem mestu za 
posameznika (Teržan, 2007).  
Slika 1 prikazuje, kako kvarni oziroma negativni dejavniki vplivajo na posameznika. Ko je 
posameznik v fazi homeostaze ali ravnovesja, pride do normalnega prilagajanja. Če pa se kvarni 
dejavniki povečajo, sledi faza kompenzacije, ki na telo vpliva še kot preventiva. Zadnja faza je 
»zlom«, pri katerem (če ne ukrepamo) sledijo ireverzibilne spremembe. Z ukrepanjem v naš 
prid je ta faza kot kurativa na kvarne dejavnike in so te spremembe lahko reverzibilne (Bilban, 
2005).  
 
Slika 1: Vpliv kvarnih dejavnikov na telo (prirejeno po Bilban, 2005) 
V pozitivno urejenem delovnem okolju lahko delavec lažje ohranja, krepi zdravje, dosega 
boljše delovne rezultate in najde smisel v samem delu. Če delovno okolje spodbudno vpliva na 
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delavca s psihološkega vidika, se ta lažje spopade z različnimi obremenitvami in stresom na 
delu in zunaj delovnega okolja. Dolgoročne posledice se kažejo v aktivnem življenju delavca, 
ki se lažje spopade s podaljšanjem delovne dobe in tempom delovnega okolja v tretjem 
življenjskem obdobju. Medsebojna povezanost ergonomskega delovnega okolja in pozitivno 
naravnanega delavca vpliva na nižje stroške, povezane z boleznimi, manj bolniške odsotnosti z 
dela, manjšo delovna invalidnost, povečano kakovost izdelkov in storitev, večjo produktivnost 
in večjo zadovoljnost strank ter zaposlenih. Študije so dokazale, da lahko z vsakim vloženim 
evrom v zdravje in počutje zaposlenega podjetje prihrani med 2,5 in 10,0 evrov (Stergar in 
Urdih Lazar, 2006). 
Zavedati se je potrebno, da morata obe strani sodelovati, če želimo uvesti okolje, ki bo prinašalo 
koristi tako delavcu kot delodajalcu. Delodajalec si mora vzeti čas, poslušati potrebe delavcev 
in sooblikovati okolje, ki bi bilo najbolj ugodno za delavca, medtem ko mora zaposleni sprejeti 
spremembo in soustvarjati program, ki bo najbolj optimalen za posameznikovo zdravje (Stergar 
in Urdih Lazar, 2006).  
Promocija zdravja na delovnem mestu se ne usmerja več na bolezen in odpravljanje nezdravega 
načina življenja (kajenje, alkohol, nezdrava prehrana), temveč se osredotoča na zdravje in kako 
ga lahko okrepimo. Vključene so teme o zdravi prehrani, preprečevanju stresa, preprečevanju 
poškodb na delovnem mestu in zunaj delovnega okolja. Kakor je že omenjeno, je zaradi 
podaljševanja delovne dobe zdravje ključnega pomena, pri katerem delavce spodbuja k 
preprečevanju kvarnih dejavnikov na telo in boljšo funkcionalnost posameznika (Bilban, 2005).  
Priporočljivo je, da posameznik, ki se zaposli, v svoj delavnik in vsakdan čim prej vključi 
telesno dejavnost. Tako se izogne morebitni kasnejši neredni gibalni dejavnosti ali pomanjkanju 
gibalne dejavnosti (Mlinar, Štihec, Karpljuk in Videmšek, 2009).  
1.2 Sedeči poklici 
Sedentarnost, ki izhaja iz latinske besede sede in pomeni sedeti, postaja vse pogostejši 
življenjski slog. Sedimo med vožnjo v službo ali šolo, med delovnim časom, med obroki, med 
gledanjem televizije ali branja. Strokovno je sedentarnost opredeljena kot metabolna poraba 
organizma, ki je manj kot 1,5 MET ali presnovni ekvivalent dejavnosti (Urda, Larouere, Verba 
in Lynn, 2017). 
Čeprav večina sedečih delovnih mest vključuje prisilne drže, ki statično obremenijo velike 
mišične skupine in dinamično obremenijo zgolj manjše mišice rok, prstov in dlani, je kvarni 
učinek na hrbtenico in druge telesne strukture kljub temu velik (Bilban, 2012). 
1.2.1 Ergonomija sedenja 
Od kar pomnimo, si je človek prilagajal delovna sredstva, da je delo opravil hitreje in 
učinkovitejše. Tudi v današnjem času ni nič drugače, saj se s pomočjo interdisciplinarne vede 
ergonomije izognemo položajem, ki vodijo v neudobja ali v nastajanje poškodb zaradi 
prekoračitve tolerančne meje. S pomočjo prepletanja medicinske, biološke in inženirske 
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znanosti lahko jasno začrtamo kakšna je optimalna ergonomija na različnih področjih, med 
drugim tudi ergonomija delovnega okolja (Balantič, 2012).  
Med sedenjem razlikujemo tri različne položaje hrbtenice, ki vplivajo na aktivacijo mišičnih 
struktur. Prvi, sprednji nagib prenese težišče telesa naprej, hrbtenica pa se oblikuje v kifozo ali 
izbočenje prsnega in ledvenega dela. Poveča se pritisk na spodnji del okončin in stopal. Drugi, 
srednji nagib je položaj, v katerem je hrbtenica vzravnana, kot med stegni in hrbtenico pa je 
90°. V tem položaju se najbolj vključujejo ekstenzorske mišice hrbta. Zadnji nagib predstavlja, 
ko je hrbtenica naslonjena nazaj na stol. Na sedečem delovnem mestu je največkrat uporabljen 
prvi način sedenja, nagib naprej. Pri tem položaju moramo tudi paziti, da se medenica ne zasuka 
nazaj. To preprečimo z mehkim sedežem ali s sedalom, nagnjenim naprej. V primeru, ko je 
sedalo nagnjeno nazaj, se poveča lordoza hrbteničnih struktur (Bilban, 2012). 
Ergonomska priporočila za pravilno urejeno delovno okolje so odvisna od individualnih 
značilnosti posameznika ter karakteristik delovnega okolja. Sedežna ploskev naj bi bila široka 
približno 42 centimetrov in globoka okoli 40 centimetrov. Sedeti je priporočljivo do dve tretjini 
stegna na stolu; zadnja tretjina stegen naj ne bi bila naslonjena na sedalo, da sedalo ne pritiska 
na živce in žile. Petnajst do dvajset centimetrov od sedala navzgor na naslonjalu naj bi bil 
Akerblomov trn, ki vpliva na vzdrževanje ledvene lordoze. Isti učinek lahko dosežemo z 
nagnjenim sedežem naprej, ki vpliva na sprednji nagib medenice. Meja teže, ki jo nosijo noge 
in stopala, naj ne bi presegala dveh tretjin celotne telesne mase. Prvotno nastavimo stol 
posamezniku. Šele nato višino mizo, če je to možno (Bilban, 2012). 
Miza naj sega do komolcev v sedečem položaju in tako omogoča, da se roke z naslonitvijo na 
mizo odpočijejo (Bilban, 2012). Slika 2 prikazuje porazdelitev delovnih con, pri katerih naj bi 
bila ergonomska poraba najbolj optimalna za posameznika. Posameznik naj bi imel stvari, ki 
jih pogosto uporablja bližje sebi in v čim ožjem zornem kotu. Najpogostejše stvari naj ne bi 
imel dlje kot 25 centimetrov stran in v zornem kotu od pravokotne linije sedenja do 60° v levo 
ali desno stran. Stvari, ki jih manj pogosto uporabljamo, naj bi bile do največ 50 centimetrov 
stran od našega telesa (Sušnik, 1992).  
 
Slika 2: Porazdelitev delovnih con (prirejeno po Sušnik, 1992) 
Ohranjanje hrbtenice v nevtralnem položaju je priporočljivo, ker se zviša toleranca do 
kompresijskih obremenitev. Optimalen položaj sedenja, kot je prikazan na sliki 3, zagotavlja 
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ledvenemu delu hrbtenice oporo in je rahlo nagnjen nazaj. Ramena naj bi bila sproščena, 
podlaket pa naslonjena na mizi. Kot v kolku po priporočilih naj bi bil med 90° in 120°, medtem 
ko naj bi bil kot v kolenih nad 90° in ne več kot 140°. Priporočljivo je, da ne križamo nog, saj 
s tem motimo krvni pretok ter da sta obe stopali na tleh, ker se s tem se porazdeli težišče 
(Čebašek idr., 2014). 
 
Slika 3: Pravilen položaj sedenja med delom za mizo (prirejeno po Čebašek idr., 2014) 
Če delamo z računalnikom, je priporočljivo, da je računalnik oddaljen od nas za dolžino 
iztegnjene roke in da je zgornji rob računalnika rahlo nižje od višine naših oči. Tipkovnica naj 
bo rahlo nagnjena in podlaga, na kateri je računalniška miška, naj ima naslonjalo za zapestje 
(Bukowski, 2014).  
Osnovne ergonomske napake, na katere moramo biti izjemno pozorni, so predvsem, da ne 
flektiramo glave naprej za več kot 45°, ne obračamo glave v stran za več kot 60°, ne odmikamo 
rok stran od telesa za več kot 90°, če je komolec pokrčen, ne dvigujemo roke za več kot 90° (to 
velja predvsem za delo na območjih, ki so višji od nas). Kvarni učinek ima tudi premik roke v 
stran, ulnarna ali radialna deviacija in dvig zapestja gor. Zadnji dve napaki sta predvsem pogosti 
pri delu z računalniki in miško in lahko na dolgi rok povzročata težave s krpalnim kanalom 
(Sušnik, 1992).  
Primarni rešitvi proti bolečinam in poškodbam pri sedečem delovnem mestu sta, da na vsako 
uro menjamo položaj telesa in da se na vsakih 15 minut razhodimo. Z menjavo telesne drže se 
aktivirajo različne mišice, ki so v nekaterih fazah pasivne (Bilban, 2012). Čebašek idr. (2014) 
navajajo, da je potrebno mišične strukture, ki so med sedenjem skrajšane, raztezati, medtem ko 
mišice, ki so v podaljšanem položaju med sedenjem, krepiti.  
Pomembno je tudi vstajanje s stola, pri katerem so ključni dejavniki noge; hrbtenica mora biti 
ves čas v nevtralnem položaju. Noge postavimo rahlo nazaj, da je kot v kolenih malo manj kot 
90° in kontrolirano vstanemo (Cohen, 2000). 
Poleg ergonomsko urejenega okolja je pomembna tudi preventivna vadba, ki preprečuje 
poškodbe in bolezni mišično-skeletnega sistema zaradi sedenja. Primarna naloga preventivne 
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vadbe je, da ohranjamo vzdržljivost, moč in gibljivost mišic za njihovo optimalno 
funkcionalnost. Pomembna je tudi sestava vadbe, saj je potrebno na začetku mišice raztegniti. 
Sledijo vaje za moč in stabilizacijske vaje; na koncu pa se še počasi ohladimo in sprostimo 
mišice (Kovač, 2016).  
1.2.2 Vplivi na mišično-skeletni sistem med sedenjem 
WHO (2002) opisuje, da je telesna nedejavnost, tudi sedeči način življenja, med desetimi 
vodilnimi vzroki za bolezen in smrt. Tveganje se poveča tudi za razvoj bolezni srca in ožilja, 
visok krvni pritisk, razvoj raka na debelem črevesju, razvoj sladkorne bolezni, nastanek 
osteoporoze in depresije. Študije so dokazale, da največji delež bolniškega staleža predstavljajo 
bolezni mišično-kostnega sistema (94 %) in vezivnega tkiva (2 %), ki so neposredno povezane 
s sedentarnostjo (Bilban, 2009). Čebašek idr. (2014) navajajo, da pri sedenju pride do nekaterih 
skeletno-mišičnih sprememb. Zmanjša se ledvena krivina, medenica se nagne posteriorno, 
koleno in kolk sta v fleksiranem položaju in mišice, ki fleksirajo kolk in dvigujejo nogo so 
skrajšane, medtem ko so iztegovalke noge in kolka v podaljšanem položaju.  
Pogosta odsotnost z dela je povezana z bolečinami v spodnjem delu hrbtenice oziroma, 
pogovorno, bolečine v križu. Čeprav je ta tematika raziskana, se incidenca ne zmanjšuje. 
Dejavniki, ki vplivajo neposredno na bolečino, so deformacije oziroma spremembe hrbteničnih 
struktur, delovanje živčno mišičnih funkcij trupa, ergonomija delovnega mesta in življenjski 
slog posameznika (Čebašek idr., 2014).  
Pogosta najbolj ranljiva struktura je medvretenčna ploščica. Nima žil, ki bi jo oskrbovale, zato 
sta njena prehrana in hidriranost povezani s stiskanjem in raztezanjem hrbtenice. Med sedenjem 
je teh gibanj malo, zato je tudi njena prehrana slabša, kar pa vodi v slabši metabolizem 
medvretenčne ploščice in hitrejše obrabe ter poškodbe le-teh (Bilban, 2009). Različni položaji 
telesa različno vplivajo na hrbtenico in njene strukture. Znano je, da se medvretenčna ploščica 
ponoči, ko spimo, hidrira, saj so sile, ki vplivajo nanjo, izjemno majhne. V položajih, ki imajo 
velik pritisk na medvretenčno ploščico, prihaja do dehidracije. Pri manjših silah in pritiskih pa 
pride do hidracije (slika 4). Gibi pri najmanjših notranjih silah na medvretenčno ploščico in 
vplivajo na hidracijo so ležanje s pokrčenimi koleni, ležanje z iztegnjenimi nogami, stoječ in 
vzravnan položaj. Položaji, v katerih pride do dehidracije, so predklon, sedenje z vzravnanim 
hrbtom, sedenje z rahlim naklonom naprej (Čebašek idr., 2014).  
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Slika 4: Pritisk na diske med različnimi položaji (prirejeno po Čebašek idr., 2014) 
Dalj trajajoča drža, kot je primarno značilna za sedenje, vpliva na hrbtenične strukture 
negativno (slika 5). Postopoma se zmanjša tolerančna meja in z njo tudi varnostno območje, ki 
preprečuje poškodbe (Čebašek idr., 2014). 
 
Slika 5: Vpliv obremenitve dolgotrajne prisilne drže na telo (prirejeno po Čebašek idr., 2014) 
Dejavniki, ki vplivajo na poškodbe hrbtenice so lahko prirojeni, genetski ali pridobljeni. 
Najpogostejša patološka stanja, ki nastopijo po puberteti, so degenerativne bolezni hrbtenice, 
med katere prištevamo hernijo medvretenčne ploščice, spinalno stenozo, zdrs vretenca in 
skoliozo (Vengust, 2014). Bolečina ledvenega dela hrbtenice je pogosto prvi pokazatelj za 
kasnejše degenerativne spremembe, povezane s sedenjem (Bilban, 2009). 
Pri sedečih poklicih so zelo pogoste tudi težave z vratnim delom hrbtenice. V povezavi s 
prenapetimi mišicami, ki ne dobijo zadostnega počitka, se njihova funkcionalnost zmanjša. Te 
dolgotrajne obremenitve, ki smo jim izpostavljeni med sedenjem, vplivajo na rast osteofitov 
med vretenci. Posledice osteofitov so zdrs diska, zoženje cervikalnega spinalnega kanala, 
pritiski na hrbtenjačo in živčne korenine, ki se kažejo kot bolečina v vratu, glavi, ramenih in v 
predelu zgornjih udov (Ravnik, 2013).  
Neposreden vpliv sedenja se kaže v deformaciji hrbtenice, posreden vpliv pa v ostalih sklepih 
telesa. Izpostavljeni so tudi kolki, kolena, ramenski sklep in komolci. Zaradi pogoste prisilne 
drže in pritiskov lahko pride do poškodbe hrustančnega tkiva, vnetja tetiv ali vnetje sklepne 
sluzne vreče (Bilban, 2006). Kot opisujejo Ekart-Buček, Računica, Videnšek in Čelan (2009), 
je posledica telesne nedejavnosti oziroma pretežno sedečega načina življenja tudi 
osteoporoza, ki je sistemska bolezen kosti. Strukturne spremembe, ki vodijo v zmanjšano 
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mineralno gostoto kosti povzročijo mehkejšo kost, ki je bolj dovzetna za zlome pri manjših 
obremenitvah. To je pojav, ki ga ni mogoče preprečiti, lahko pa ga z ustreznimi vajami, 
predvsem vajami z lastno težo ali utežmi, upočasnimo. 
Mišice se različno aktivirajo in vključujejo pri različnih telesnih položajih. Pri sedenju z 
vzravnano hrbtenico ločimo prsno vzravnano sedenje in ledveno-medenično vzravnano 
sedenje. Pri prvem je manj aktiven ledveni del in medenica ima malo bolj posteriorni nagib v 
primerjavi z drugim. Pri prsno vzravnanem delu se bolj aktivirajo mišice vzravnalke hrbtenice 
(m. Erector spinae) in zunanje poševne mišice (m. obliqus externus). Mnogorazcepne mišice 
(m. multifidus) in notranje poševne mišice (m. obliqus internus) se bolj aktivirajo pri sedenju s 
poravnanim ledveno-medeničnim delom. Med sedenjem s sključeno hrbtenico pride do 
aktivacije hrbtnih mišic, ki so v izjemno podaljšanem položaju, medtem ko so primikalke trupa 
skrajšane in neaktivirane. Če primerjamo sedenje na pisarniškem stolu, kjer ima hrbtenica 
oporo z vzravnanim sedenjem brez naslonjala, je pri prvem mišična aktivnost hrbtnih mišic 
izjemno nizka (Čebašek idr., 2014).  
Pasivne mišice, ki so med sedenjem skrčene, so predvsem enosklepne mišice, upogibalke kolka 
(m. iliopsoas), upogibalke ramen (m. pectoralis major), iztegovalke vratu (m. trapezius, m. 
splenius…). Medtem so ostale mišice iztegovalke trupa (m. erector spinae), primikalke lopatic 
(m. rhomboideus major in minor) in iztegovalke kolka (m. gluteus maximus) med sedenjem 
izjemno aktivne in v podaljšanem položaju. Slednje lahko vodi v mišično zakrčenost ali 
raztegnjenost, kar privede do porušenega razmerja in aktivacije v stoječem položaju. Slednja 
nepravilnost se najbolje kaže v položaju med medenico in križnico, čeprav je to v manjši meri 
odvisno tudi od lastnosti posameznika. Pri zakrčenosti upogibalk kolka in raztegnjenosti 
iztegovalk kolka se bo medenica premaknila anteriorno naprej, kar vodi v večjo ledveno krivino 
in večjo prsno kifozo. V tem položaju se tudi ramena in položaj vratu premakne naprej (slika 
6). Pri sključenem sedenju se zakrčijo mišice iztegovalke kolka in so hrbtne mišice v 
podaljšanem položaju. Nagib medenice se pomakne nazaj; zmanjšata se ledvena in prsna 
krivina; prav tako se vratni del premakne naprej (Čebašek idr., 2014). 
 
Slika 6: Položaj telesa in medenice pri normalnemu razmerju mišic (a), pri sprednjem sedenju (b) in pri 
sključenem sedenju (c) (prirejeno po Čebašek idr., 2014) 
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Težave, povezane s sedenjem, so tudi bolečine v zatilju, ramenih in med lopaticami, ki so 
posledica šibkih ali preveč obremenjenih mišic. Zaradi prisilne sedeče drže so mišice zgornjega 
uda napete in posledično pride do slabše krčljivosti mišic, kar vodi v zgoraj naštete probleme 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je širše ugotoviti, kakšne in kako pogoste telesne dejavnosti ima 
posameznik v izbranem podjetju, v kolikšni meri projicira gibanje z aktivnimi odmori tudi na 
delovnem mestu ter sestavo priporočene vadbe z namenom razbremenitve mišičnega sistema.  
2.1 Cilji 
Cilji, ki smo si jih zastavili na podlagi namena diplomske naloge, so naslednji:  
C1: Opredelitev vse pogostejšega sedečega načina življenja, pravilne telesne drže med 
sedenjem in njegovih posledic, 
C2: Predstaviti učinke in pozitivne lastnosti gibanja in aktivnih odmorov na delovnem mestu in 
analiziranje ergonomsko oblikovanega prostora,  
C3: Predstaviti individualni vadbeni program za sedeč poklic na podlagi opazovanja, 
analiziranja sedenja in intervjuja posameznika v izbranem podjetju. 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
Raziskovalni vprašanji, ki smo si ju zastavili, sta:  
RV1: Kakšna je obremenitev na mišično-skeletni sistem izbranega pisarniškega delavca glede 
na analizo s pomočjo obrazca Rapid Office Strain Assessment (v nadaljevanju ROSA) ? 
RV2: Katere spremembe bi ponudila osebi za večjo varnost glede na ocene in rezultate ROSE 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
V podrobnejši pregled smo vzeli eno osebo, ki opravlja 7-urni delavnik pet dni v tednu. 
Opazovana oseba je ženskega spola, stara 34 let. Sedem let že opravlja delo v trenutnem 
podjetju; prvi dve leti je opravljala polovičen delovni čas in zadnjih pet je zaposlena za polni 
delovni čas. Delo, ki ga opravlja, je pretežno sedeče delo, kar predstavlja 90 % celotnega 
delovnika. Predhodnih zdravstvenih težav v povezavi s sedečim delom nima; opozorila je na 
bolečine v vratnem predelu nekajkrat na leto, predvsem v jutranjem oziroma dopoldanskem 
času. Pred leti je imela težave z bolečinami v kolenu, ki pa so s počitkom prenehale. V prostem 
času se ne ukvarja z gibalno-športnimi dejavnostmi, kar do sedaj še ni vodilo v zdravstvene 
težave. 
Delo v pisarni vključuje pisarniško-upravne in administrativne naloge. Opravlja storitve za 
poslovne partnerje in stranke ter obravnava informacije, vezane s podjetjem, sprejema pošto, 
izpolnjuje obrazce, vnaša podatke in sprejema telefonske klice. Pri delu uporablja predvsem 
računalnik, telefon in fotokopirni stroj. Ker je delo pretežno sedeče, je izpostavljena težavam 
lokomotornega sistema. Zaradi dela z računalnikom lahko prav tako pride do utrujenosti ali 
poškodb, povezanih z vidom.  
Na podlagi obrazca, ki ga vključuje metoda ROSA se izračuna končni rezultat, ki nakazuje 
korelacijo med nelagodjem in višjim rezultatom ROSE. Ocena končnega rezultata je med 1 in 
10, pri čemer večja številka nakazuje visoko nelagodje in možnost nastanka poškodb. Rezultati 
višji od 5 zahtevajo takojšnje ukrepanje, medtem ko rezultati manjši od 5 zahtevajo določene 
spremembe. Pred uvedbo sprememb je končni rezultat opazovanke po metodi ROSA 5. 
Interpretacija rezultata pomeni, da je v coni, v kateri lahko posledice nepravilnega sedenja 
povzročajo nelagodje. Potrebne bi bile nekatere spremembe.  
3.2 Uporabljeni pripomočki 
Način zbiranja podatkov diplomske naloge je bil delno teoretičen (literatura), delno pa je bila 
vključena analiza sedečega položaja posameznika med delom in intervjujem. Literaturo smo 
iskali na spletni platformi COBISS, Google učenjaku in na spletni strani PubMed. Ključne 
besede iskanja so bile: gibalna dejavnost, ergonomija pri sedečem poklicu, ergonomija 
delovnega mesta, ergonomija sedenja in gibalna dejavnost zaposlenih. 
Za analizo sedeče drže je uporabljena standardizirana metodo ROSA, ki so jo oblikovali Sonne, 
Villalta in Andrews na oddelku za kineziologijo na Univerzi Windsor v Kanadi. Metoda ROSA 
se uporablja za preučevanje obremenitve zaposlenega na sedečem delovnem mestu med samim 
delom. Razvita je bila z namenom hitrega in objektivnega ocenjevanja stopnje tveganja 
pisarniškega dela z računalnikom. Metoda ROSA lahko oceni in izpostavi dele telesa, ki so 
vodilni v nastanku poškodb pri delu sede. Po dalj trajajočem obdobju opazovanja, pa se lahko 
oceni tudi izboljšava sedenja in spremembe med samim sedenjem. Je objektivna metoda in na 
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njene rezultate opazovalec ne more vplivati. Opazovalec beleži telesno držo. Posamično se 
opredeli na položaj glave, rok, trupa in nog v povezavi z objekti v delovnem prostoru. Študije 
dokazujejo visoko korelacijo med neudobjem na stolu in višjim ROSA rezultatom. Oseba je 
ocenjena z rezultatom od 1 do 10, pri čemer je 10 najvišja stopnja tveganja. Interpretacija 
končnega rezultata, ki je višji od 5, pomeni, da je oseba izpostavljena visokim dejavnikom 
tveganja, ki lahko vodijo v poškodbe, bolečine in neudobja. (Sonne, Villalta in Andrews, 2012). 
3.3 Potek raziskave 
Uporabljena je bila študija primera kot vrsta kvalitativne raziskave, ki temelji na opisu primera, 
zapisu intervjuja in metodološkemu opazovanju osebe. 
Raziskava je bila osredotočena na eno izbrano osebo, ki opravlja sedemurno pisarniško delo. S 
pomočjo standardiziranega obrazca ROSA (v prilogi 1) smo to osebo spremljali in opazovali 
med delom, si beležili njeno telesno držo, pogoste gibe in število odmorov. Osebo smo tudi 
intervjuvali in ji postavili vprašanja, ki se navezujejo na zdravstveno stanje, natančneje na 
mišično-skeletne predele, ki so najbolj izpostavljeni dolgotrajnemu sedenju (hrbet, vrat, roke, 
zapestja), gibalno-športne dejavnosti v prostem času in gibalno-športne dejavnosti na delovnem 
mestu.  
Za izvedbo in opazovanje bo oseba dobila v podpis izjavo, s katero se strinja, da jo opazujemo 
in zbiramo podatke v raziskovalne namene te diplomske naloge.  
Po prvi analizi sedenja in opazovanja na delovnem mestu je bila oseba seznanjena s pravilno 
držo sedenja in z vajami, ki jih izvaja na delovnem mestu med odmorom. Vaje se nanašajo na 
njene največje pomanjkljivosti med sedenjem in dele telesa, ki so najbolj izpostavljeni 
poškodbam. Po določenem času bomo opravili ponovno analizo s pomočjo ROSE in videli, ali 
so dane prilagoditve bile uspešne ali ne. 
3.3.1 Sklop vaj za aktivne odmore na delovnem mestu 
Opazovanki so bila podana navodila in demonstracija priporočenih vaj, ki jih je izvajala v 
tekočem mesecu. Vaje so sestavljene iz razteznih gimnastičnih vaj za skrajšane mišice in 
krepilnih vaj za podaljšane mišice. Sklop vaj oseba izvaja enkrat med delovnikom po 15 minut; 
prav tako oseba naredi krajši nekajminutni sprehod vsako uro. Tritedenski program je sestavljen 
iz sklopa tedenskih vaj, ki se menjavajo vsak teden.  
V tabeli od 1 do vključno 6 so predstavljene vaje, ki jih oseba izvaja prvi teden. V tabeli od 7 
do vključno 12 so predstavljene vaje, ki jih oseba izvaja drugi teden. V tabeli od 13 do vključno 
18 so predstavljene vaje, ki jih oseba izvaja tretji teden. Vsaka vaja ima napisano število 
ponovitev oziroma koliko časa položaj zadržimo; vse vaje ponovimo trikrat. Med vsako vajo je 
30 sekund odmora. 
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TEDEN 1 
VAJA 1: Razteg upogibalk kolkov  
 
Slika 7: Razteg upogibalk kolkov 
Kot nakazuje slika 7 se postavimo v začetni položaj tako, da damo iz kleka eno nogo 
predkoračno, roke postavimo v bok, pri tem pa izvedemo vajo tako, da boke potisnemo 










Bačer D. Diplomska naloga. 
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
18 
VAJA 2: Razteg upogibalk ramena 
 
Slika 8: Razteg upogibalk ramen,  
začetni položaj 
   
 
Slika 9: Razteg upogibalk ramena,  
končni položaj   
 
Slika 8 prikazuje začetni položaj vaje, pri kateri stojimo razkoračno z rokami v predročenju. V 
širini ramen držimo elastiko. Slika 9 prikazuje končni položaj, do katerega pridemo z zamahom 
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VAJA 3: Razteg mišic trupa in hrbteničnih struktur 
 
Slika 10: Razteg mišic trupa,  
zasuk v levo        
   
 
 
Slika 11: Razteg mišic trupa,  
zasuk v desno 
 
Sliki 10 in 11 prikazujeta začetni položaj sede na stolu z nogami v razkoraku na tleh.  Trup 
zarotiramo najprej v levo stran, nato še v desno stran. V končnem položaju se z rokami opremo 
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VAJA 4: Razteg male in srednje zadnjične mišice 
 
Slika 12: Razteg zadnjične mišice,  
začetni položaj        
   
 
Slika 13: Razteg zadnjične mišice,  
končni položaj 
 
Začetni položaj je prikazan na sliki 12, pri čemer sedimo na stolu s pokrčeno nogo v kolenu, 
rotirano navzven ter položeno z gležnjem na koleno nasprotne noge. Roki položimo nad koleno 
in gleženj pokrčene noge. Slika 13 prikazuje končni položaj, pri čemer moramo dodati pritisk 
nad koleno pokrčene noge in rahel potisk vzravnanega hrbta naprej. Vadbo izvedemo  3 x po 
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VAJA 5: Krepitev zadnjih stegenskih mišic 
 
Slika 14: Krepitev stegenskih mišic,  
začetni položaj     
   
 
Slika 15: Krepitev stegenskih mišic,  
končni položaj 
 
Slika 14 prikazuje začetni položaj ležno zadaj z oporo na stolu. Noge so v razkoraku in kolena 
pokrčena. Boke dvignemo do točke, kjer je trup vzravnan, kot prikazuje slika 15. Vajo 
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VAJA 6: Krepitev mišic upogibalk in iztegovalk vratu 
 
Slika 16: Krepitev iztegovalk vratu          
   
 
Slika 17: Krepitev upogibalk vratu 
Začetni položaj pri izvedbi obeh vaj je stoja razkoračno. Pri prvi izvedbi dlan položimo na čelo, 
kot prikazuje slika 16. Glavo potisnemo naprej, istočasno z dlanjo potisnem glavo nazaj. Slika 
17 prikazuje drugo izvedbo vaje, pri kateri dlani položimo na zatilje. Med izvedbo dlani 
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TEDEN 2 
VAJA 1: Razteg iztegovalk kolkov in upogibalk kolena 
 
Slika 18: Razteg iztegovalk kolkov in upogibalk kolena 
Slika 18 prikazuje vajo pri čemer vadečo nogo iztegnjeno pomaknemo  s stopalom naprej. 
Drugo nogo pokrčimo in se z rokami opremo nanjo. Glava in hrbet sta v ravni liniji. Iz tega 
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VAJA 2: Razteg upogibalk ramenskega obroča / mišice pectoralis minor 
 
Slika 19: Razteg upogibalk ramenskega obroča 
Kot prikazuje slika 19 je začetni položaj stoja bočno ob steni. Noga na nasprotni strani stene je 
v razkoraku. Roka ob steni je odročena in skrčena ter se s podlaktjo naslanja na steno. Druga 
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VAJA 3: Razteg upogibalk ramen ob mizi 
 
Slika 20: Razteg upogibalk ramen ob mizi 
Slika 20 prikazuje vajo, pri kateri je začetni položaj stoja razkoračno. Trup je nagnjen naprej z 
vzravnanim hrbtom, roke pa v vzročenju naslonjene na rob mize. Iz začetnega položaja ramena 
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VAJA 4: Krepitev iztegovalk hrbtenice 
 
Slika 21: Krepitev hrbtnih mišic,  
začetni položaj      
   
 
Slika 22: Krepitev hrbtnih mišic,  
končni položaj  
 
Slika 21 prikazuje začetni položaj, pri čemer sedimo na stolu s pokrčenimi nogami v razkoraku. 
Trup je skupaj z glavo vzravnan in roke vzročene. Z vzravnanim trupom se nagnemo naprej kot 
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VAJA 5: Krepitev upogibalk trupa ob mizi 
 
Slika 23: Krepitev upogibalk trupa,  
začetni položaj    
   
 
Slika 24: Krepitev upogibalk trupa,  
končni položaj  
 
Slika 23 prikazuje začetni položaj ležno bočno z oporo podlahti na mizi. Slika 24 pa prikazuje 
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VAJA 6: Krepitev iztegovalk kolka in kolena 
 
Slika 25: Krepitev mišic nog,  
začetni položaj 
   
 
Slika 26: Krepitev mišic nog,  
končni položaj 
 
Kot prikazuje slike 25 stojimo razkoračno z dlanmi ob boku in z enakomerno porazdeljeno težo. 
Nadaljujemo v spust bokov, pri čemer pokrčimo kolena, kot prikazuje slika 26. Vajo ponovimo 
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TEDEN 3 
VAJA 1: Razteg sprednje stegenske mišice 
 
Slika 27: Razteg sprednje stegenske mišice 
Kot je prikazano na sliki 27 je začetni položaj enonožna stoja, pri čemer vadečo nogo pokrčimo 
v kolenu. Z roko primemo vadečo nogo v predelu gležnja. Med izvedbo vaje z roko rahlo 
potiskamo stopalo k telesu. Pazimo, da ne pride do lateralnega odmika kolena od telesa. Vajo 
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VAJA 2: Razteg vratnih mišic 
 
Slika 28: Razteg vratnih mišic 
Kot nakazuje slike 28 se postavimo v stojo razkoračno. Dlan položimo na nasprotno stran glave, 
z drugo odročeno roko pa se primemo roba mize. Roko, ki je položena na glavo rahlo potisnemo 
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VAJA 3: Razteg rok, ramen in hrbta 
 
Slika 29: Razteg rok, ramen in hrbta 
Slika 29 prikazuje stojo razkoračno s sklenjenimi rokami v vzročenju. Sledi potisk rok še 
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VAJA 4: Krepitev mišic primikalk ramen z elastiko 
 
Slika 30: Krepitev primikalk ramen,  
začetni položaj   
   
 
Slika 31: Krepitev primikalk ramen,  
končni položaj 
 
Začetni položaj nakazuje slika 30 z nogami v razkoraku. Koleno noge v prednoženju je rahlo 
pokrčeno in koleno noge v zanoženju je iztegnjeno. Z nogo v prednoženju stopimo na sredino 
elastike, konca pa primemo z rokami. Z vzravnanim hrbtom se upognemo rahlo naprej. Končno 
izvedbo vaje prikazuje slike 31, pri čemer s pokrčenimi komolci roki zaročimo, tako da lopatice 









Bačer D. Diplomska naloga. 
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
33 
VAJA 5: Skleca – krepitev prsnih in hrbtnih mišic 
 
Slika 32: Krepitev prsnih mišic, začetni 
položaj      
   
 
Slika 33: Krepitev prsnih mišic,  
končni položaj 
 
Začetni položaj prikazuje slike 32, pri čemer stojimo en korak stran od mize. Roke so oprte na 
mizo. Izvedemo gib tako, da pokrčimo komolce in se z vzravnanim trupom in s prsmi 
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VAJA 6: Krepitev mišic trupa z naslonom na mizo 
 
Slika 34: Krepitev mišic trupa z naslonom na mizo 
Slika 34 prikazuje izvedbo vaje, z začetnim in končnim položajem v opori ležno spredaj z 
naslonom podlakti na mizo. Pazimo da so glava, medenica in stopala v ravni liniji. Položaj 
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4 REZULTATI 
4.1 Rezultati pred uvedbo sprememb 
4.1.1 Opis dela 
V sedemurnem delavniku ima oseba razgibano delo. Večinoma sedi in opravlja delo na 
računalniku. Če delo zahteva drugače, ureja tudi papirje (sede) ali opravlja telefonske klice na 
mobilnem telefonu, ki je vedno nekje v dosegu roke. V pisarni, v kateri dela, dostikrat vstane 
ker potrebuje datoteke, ki so shranjene v sosednem prostoru ali pa se sprehodi do tiskalnika. 
4.1.2 Okolica in analiza sedenja 
Stol ima prilagodljivo naslonjalo in višino sedala, vendar nima naslonjal za roke. Kljub vsem 
tem lastnostim sedala se opazovanka ni niti enkrat v svojem delavniku naslonila. Prav tako noge 
niso v pravem kotu, ampak sedi previsoko; vzrok tega je miza, ki je ni mogoče nastaviti. Noge 
se dotikajo tal, vendar jih ima oseba dve tretjini časa prekrižane eno čez drugo. Podlakti ima 
naslonjene na mizi in nosijo težo skoraj celotnega zgornjega dela telesa. Tipkovnica je rahlo 
dvignjena, računalniška miška pa ni na podlagi, ki bi omogoča podporo zapestju, da bi bila roka 
v nevtralnem položaju. Zgornji rob računalnika je višji kot višina oči, tako da ima oseba vrat 
rahlo nagnjen nazaj. 
Ker je delo pretežno pisarniško, poleg dela na računalniku ureja tudi dokumente in piše. Drža, 
ko gleda v računalnik, je naravnost. Medtem ko piše se s telesom nagiba lateralno v levo stran. 
Prostor je primerno osvetljen, klimatiziran in prezračen. Ekran računalnika ni neposredno na 
sončni svetlobi. 
4.1.3 Gibanje in odmori na delovnem mestu 
V celotnem urniku je opazovanka vstala petindvajsetkrat. Sprehodila se je, če je šla do 
tiskalnika, kuhinje ali stranišča. Noben sprehod ni bil namenjen neposrednemu razgibavanju 
zaradi sedenja. Malico namenja zaužitju obroka, ki ga poje sede. Na delovnem mestu ne izvaja 
razgibalnih in krepilnih vaj. 
4.1.4 Intervju 
Po opazovanju smo osebo, staro 34 let, še intervjuvali. V podjetju, v katerem dela, je zaposlena 
5 let s polnim delovnim časom. Pred tem je bila v istem podjetju zaposlena za polovični delovni 
čas, saj je poleg službe še študirala. Kar se tiče zdravstvenega stanja v zadnjih petih letih, ni 
imela resnejših problemov, povezanih z zdravjem. Sama meni, da ni opazila resnejših 
problemov, kot so težave oziroma bolečine v hrbtenici, težave v predelu zapestja ali nog, ki bi 
bile povezane z dolgotrajnim sedenjem. Omenila je, da nekajkrat na leto čuti bolečine v vratnem 
delu hrbtenice, predvsem zjutraj. Po vprašanju, kako bi ocenila svojo telesno držo med 
sedenjem, je ocenila, da je popolnoma nepravilna, vendar ji do sedaj še ni predstavljala resnih 
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zdravstvenih problemov. Naslednja tema, ki smo se dotaknili, je bila aktivnost v prostem času. 
Priznala je, da športno ni aktivna predvsem zaradi pomanjkanja časa in motivacije. Če se malo 
več giblje, je zaradi igre z otroci. Zadnja tema je bila telesna dejavnost in promocija zdravja na 
delovnem mestu. Zanimalo nas je, ali je na delovnem mestu poskrbljeno za zdravje zaposlenih 
in promocijo zdravja. Meni, da ni. Je pa potrdila, da ima možnost in čas, da na delovnem mestu 
telovadi. Če pa smo že med opazovanjem videli in dobili še njeno potrditev, nikoli ne uporablja 
odmorov za razgibavanje. Razlog za to je v pomanjkanju lastne volje in ker se ne spomni. 
Delodajalec vsako leto sicer organizira piknik za delavce, kjer lahko po lastni želji igrajo 
odbojko in nogomet. 
4.2 Rezultati po uvedbi sprememb 
Po uvedbi vaj, ki jih je opazovanka izvajala vsak dan 15 minut na delovnem mestu, in po 
demonstraciji ter obrazložitvi pravilnega sedenja na stolu je bil rezultat ROSE ocenjen s 3 (od 
10). Cona 3 je zadovoljiva in pomeni, da so spremembe bile uspešne, vendar jih je potrebno 
redno izvajati in nadgrajevati. 
4.2.1 Opis dela 
V sedemurnem delavniku je tako kakor prvič večinoma delovnega časa sedela. V primerjavi s 
prvim opazovanjem se je drugič večkrat sprehodila do fotokopirnega stroja, saj je to od nje 
zahtevalo delo. 
4.2.2 Okolica in analiza sedenja 
Stol in miza v delovnem prostoru sta ostala ista. Po priporočilih si je spremenila višino in 
naslonjalo stola, da bi bila sedeča drža čim bolj pravilna. Spremenjena je bila višina sedala, kar 
se je pokazalo na položaju nog, ki so bila v kolenskem sklepu v pravem kotu. Noge se dotikajo 
tal in nosijo veliko več teže spodnjih udov kakor pri prvem opazovanju. Prav tako ima manj 
časa prekrižane noge. Podlakti so naslonjene na mizo in nosijo težo zgornjega dela telesa. 
Tipkovnica je rahlo dvignjena in miška ni na podlogi, ki bi varovala zapestje. Zgornji rob ekrana 
je rahlo višje od višini oči, vendar še vedno v višini, ki ne povzroča nagibov vratu nazaj. 
Ker je delo pretežno pisarniško, poleg dela na računalniku ureja tudi dokumente in piše. Drža, 
ko gleda v računalnik, je naravnost; medtem ko piše, se s telesom nagiba lateralno v levo stran. 
Prostor je primerno osvetljen, klimatiziran in prezračen. Ekran računalnika ni direktno na 
sončni svetlobi.  
4.2.3 Gibanje in odmori na delovnem mestu 
V celotnem urniku je opazovanka vstala in se sprehodila do tiskalnika, kuhinje ali stranišča 
štiriintridesetkrat. Poleg delovnih vstajanj je vsako uro naredila krajši sprehod po prostoru in 
stopnicah izključno z namenom razgibavanja. Malico namenja zaužitju obroka, ki ga poje sede. 
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V mojem drugem opazovanju je po približno štirih urah izvedla 15-minutno vadbo, ki sem ji jo 
sestavila za tretji teden. 
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5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi so bili preučevani negativni učinki sedenja pisarniškega delavca in kakšno 
naj bi bilo sedenje s čim manj kvarnimi učinki na človeško telo. S pregledom literature smo 
ugotovili, da sedentarnost ni prisotna zgolj na delovnem mestu, temveč je tudi vse pogostejša v 
življenju posameznika. Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji, ki se nanašata na analizo 
sedenja s pomočjo metode ROSA (Rapid Office Strain Assessment). Na podlagi teh rezultatov 
so bile izbrane vaje na delovnem mestu za osebo, ki smo jo natančneje opazovali in ugotavljali 
njene vzorce gibanja na delovnem mestu.  
Shariat idr. (2018) so izvedli raziskavo s 142 opazovanci, pri katerih so iskali korelacijo med 
ergonomsko metodo ROSA in standardiziranim vprašalnikom Cornell pri bolečinah v 
spodnjem delu hrbtenice. Rezultati, ki so kazali na stopnjo bolečine in težav s hrbtenico so bili 
bolj izstopajoči s Cornellovim vprašalnikom. Leta 2018 je Besharati s sodelavci iskal mišično 
skeletne probleme, ki so povezani z delom in delovnim okoljem. V raziskavo je bilo zajetih 359 
pisarniških delavcev. Ugotovljena je bila visoka stopnja tveganja za nastanek mišično-skeletnih 
problemov. S pomočjo naše raziskave lahko odgovorimo na prvo zastavljeno raziskovalno 
vprašanje, ki se glasi, kakšna je obremenitev na mišično-skeletni sistem izbranega 
pisarniškega delavca glede na analizo s pomočjo obrazca ROSA. S pomočjo metode ROSA 
lahko predpostavljamo, kateri deli mišično-skeletnega sistema so najbolj obremenjeni med 
delom in kje se lahko pojavljajo prve zdravstvene težave, če vzorcev ne spremenimo. Obrazec 
ROSA poda podatke, ki so vezani na del, kjer se bodo težave kazale, ne poda pa informacij, v 
kolikšni meri bodo dejavniki vplivali na telo. Glede ciljev, ki smo si jih zastavili, je bila ROSA 
kompatibilna izbira, saj nam je dala informacije o opazovanki, njenih največjih 
pomanjkljivostih med sedenjem, na podlagi katerih je bila sestavljena vadba.  
Dolgotrajno sedenje vpliva na neskladja mišic v moči in gibljivosti. Neravnovesje mišičnih 
skupin pa privede do škodljivih učinkov na hrbtenico in njene strukture (Čebašek idr., 2014). 
Že nekajminutno sedenje v prisilni drži je kvarno za telo ter vpliva na živčno-mišično slabše 
upravljanje in izpostavlja hrbtenične strukture neugodnim obremenitvam. Gibalna dejavnost 
posameznikov se z leti manjša. Čas, ki ga preživimo v sedečem položaju, se viša. Prvi kvarni 
dejavniki, ki so posledica sedentarnosti se začnejo kazati v obdobju adolescence, če ne uvedemo 
spremembe (Owen, Healy, Matthews in Dunstan, 2012). Hrbtenica in njene strukture so najbolj 
izpostavljene za pojav poškodb na delovnem mestu. Taulaniemi idr. (2019) so v analizo 
vključili 219 udeležencev z bolečino v spodnjem delu hrbtenice, ki izvira iz delovnega okolja. 
Ena skupina je izvajala 60-minutno vadbo, dvakrat na teden, druga je imela posvete, tretja 
telovadbo in posvete, četrta pa je bila kontrolna skupina. V polletni in enoletni intervenciji so 
udeleženci v skupinah, ki je vključevala telovadbo, zaznali manj bolečin v hrbtnem predelu, 
manj kvarno gibanje ledvenega dela in večjo moč mišic trupa. Drugo raziskovalno vprašanje se 
je glasilo, katere spremembe bi ponudila osebi za večjo varnost glede na ocene in rezultate 
ROSE ter kakšni bodo rezultati teh vplivov po ponovni analizi ROSE. Spremembe, ki smo 
jih uvedli pri opazovanki glede na njeno prvo oceno 5 niso bile tako drastične. Opazovanka 
nima trenutnih zdravstvenih težav, ki bi bile povezane z delom. Razlog za to je lahko starost, 
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saj v izbranem podjetju redno dela šele zadnjih pet let. Čeprav se sama ne giblje v zdravstvene 
namene, je še vseeno dovolj telesno dejavna zaradi igranja s svojima otrokoma. Ker ergonomski 
prostor, v katerem opazovanka dela, lahko spremenimo zgolj minimalno, smo se bolj 
osredotočili na spremembe, ki jih opazovanka lahko naredi zase in za svoje telo. Predvideno je 
bila druga ocena opazovanke z obrazcem ROSA boljša. Po kriteriju ROSA je prišla iz cone 5 
na cono 3, ki predstavlja veliko nižje tveganje, vendar zahteva dosledno izvajanje vaj na 
delovnem mestu in čez čas nadgrajevanje.  
Končna ocena metode ROSA je zajela bistvo in namen te diplomske naloge. Na podlagi 
raziskave z metodo ROSA smo ocenili, kateri deli so bolj obremenjeni in katere moramo 
poudariti pri vajah na delovnem mestu. Glavne pomanjkljivosti opazovanke med prvim 
opazovanjem so bile primik glave v vratnem delu naprej, proti računalniku, prekrižane noge s 
previsokim stolom in sključena drža. Na podlagi teh rezultatov so bile podane vaje, ki so 
obsegale tudi razteg in krepitev drugih delov telesa in ne samo najbolj obremenjenih delov.  
Kljub večini informacij, ki so zaobsegle bistvo diplomske naloge, smo našli tudi 
pomanjkljivosti naše raziskave. Velikost vzorca je bila zgolj ena oseba, ki je bila opazovana na 
začetku in na koncu po treh tednih izvajanja vaj. Čeprav se vaje prilagodijo individualistu, bi 
potrebovali večji vzorec za primerjavo efektivnosti vaj in sprememb na delovnem mestu. Prav 
tako bi raziskava morala biti daljša, da bi se pokazala verodostojnost rezultatov, ki bi kazali, ali 
je vadba med delavnikom uspešna ali ni. Pri drugem opazovanju se je oseba veliko lepše držala, 
kar pa je lahko posledica zavedanja opazovanja in večja motivacija zaradi sodelovanja v 
raziskavi. Da bi dobili čim bolj točne podatke, bi morali opazovanko opazovati večkrat, da bi 
opazili, ali sedi pravilno, ker ve, da jo opazujemo, ali ker je z vadbami izboljšala telesno držo 
med sedenjem.  
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6 ZAKLJUČEK 
V zgodovini se je človeško delo spreminjalo od bolj aktivnega k čedalje bolj sedečemu 
življenjskemu slogu. Delovno okolje pa nam »ne dela uslug«, saj je večina delovnih mest 
povezanih z delom na računalniku oziroma pisarniškim delom. Kljub zavedanju, da je 
vsakodnevna zmerna gibalna dejavnost ključnega pomena za naše zdravje, še vedno ne 
ukrepamo, dokler se težava ali bolezen ne pojavita. Telesna nedejavnost je eden od vodilnih 
vzrokov za nastanek kroničnih bolezni, psihosomatskih motenj, okvar gibal, bolezni srca in 
ožilja ter stresa. Vsesplošno znani so negativni dejavniki nezadostne gibalne dejavnosti. 
Pozabljamo pa, da posredno vpliva tudi na delovno sposobnost in učinkovitost pri delu. 
Zadostna gibalna dejavnost, ki je povezana z zdravjem, prinaša pozitivne koristi ne samo 
delavcu, temveč tudi delodajalcu. 
Pisarniški delavci, ki sedem ali osem ur preživijo v sedečem položaju, so izpostavljeni večjim 
nevarnostim za kasnejše poškodbe ali bolečine kot delavci, ki ves čas zaradi narave službe 
menjajo sedeči in stoječi položaj. Sedenje ima najbolj kvarni učinek na lokomotorni sistem, saj 
se med sedenjem nekatere mišice bolj raztegnejo, druge pa bolj skrajšajo. Ta nesorazmernost 
kasneje vpliva na moč in gibljivost mišic. Ker sta mišični in skeletni sistem povezana, se 
posledice neskladja mišic kažejo tudi na skeletnem sistemu, natančneje hrbteničnih strukturah. 
Na podlagi rezultatov ROSA je bila sestavljena tritedenska vadba za pisarniško delavko, ki je 
enkrat med delavnikom izvajala 15-minutno vadbo. Vadba je vključevala krepitev mišic, ki so 
med sedenjem v podaljšanem položaju, in razteg mišic, ki so med sedenjem v skrajšanem 
položaju. Učinki po treh tednih so bili vidni, saj je pisarniška delavka imela bolj pravilno držo 
med sedenjem. Kljub uspešni tritedenski raziskavi so bili podani napotki, da to vadbo izvaja še 
naprej. 
Kljub promociji zdravja, ki jo nadrejeni lahko predstavi delavcem, je na koncu še vedno vsak 
posameznik odgovoren zase in za svoje zdravje. Ne glede na željo nadrejenega in drugih je na 
koncu od nas odvisno, ali si želimo izboljšali lastno kvaliteto življenja. 
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PRILOGA 1: ANALIZA DRŽE MED SEDENJEM PO METODI ROSA 
 
